Comune di Vigarano Mainarda
FROTOCOLLO GENERALE

N. 0014071 del 15/10/2018

M

000436971

DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ART.14 COMMA 1 LETT. D) ED E) DEL DECRETO LEGISLATIVO N.33/2013

Il/La sottoscrittg/a %DL()G'\}ES’{ ......... O K] E SIANEY

In qualita di D sindaco D assessore E consigliere comunale

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art.14 comma 1 lettere d) ed e) del decreto legislativo n.33/2013,sotto la
propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del DPR 445/2000 per ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

g‘ DICHIARA ai sensi dell'art. 14 comma 1 lett. d) “/ dati relativi allassunzione di altre cariche (oltre a

quelle suindicate) presso enti pubblici o privati,ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti’ -

CARICA ENTE PUBBLICO/PRIVATO COMPENSOQ PERCEPITO NEL 2012
E NEL PRIMO SEMESTRE 2013

VICE PAESIDENTE fwfﬁ‘lgi/ !J/w.us) MESSUL COMPRIS O
L VR

D DICHIARA ai sensi dell'art. 14 comma 1 lett. e) “gi altri eventuali incarichi con oneri a carico della

finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spettanti*

CARICA ENTE COMPENSO PERCEPITO NEL 2012
E NEL PRIMO SEMESTRE 2013

Vigarano Mainarda /g /(O 2 O’hQ

/LA DICHIARANTE

NB: Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, in corso di validita.



CURRICULUM VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Cognome e home

BOLOGNESL ORESTING

Data di nascita

I4- M- AXS9

Luogo di nascita

ForMIGNAND (FE)

TITOLI DI STUDIO E

ESPERIENZE LAVORATIVE

PROFESSIONALI ED |

Titolo di studio

INFERMIERA TROFESSONALE

Altri titoli di studio e
professionali

ANDETTA Al SERVIZL TURIGTIC

Esperienze professionali

INFERMIFRA PROFESHONALE PRESSO
ARCISPEDALE S.ANNA € HSL 34
PER 44 AN

Conoscenze linguistiche

| VGLESE (RAsE)

Competenze informatiche

INTERNET - MAIL

Altro (ogni altra
informazione che si
ritiene di dover
comunicare)

Firma___

Dol (h 5T




